Al datore di lavoro

Oggetto: comunicazione assenza per malattia

Facendo seguito alla comunicazione telefonica  del

la sottoscritta comunica la sua assenza per:

[E] malattia a far data dal

[J infortunio sul lavoro avvenuto in data alle ore

Ai sensi e per gli effetti della normativa vigente si trasmette la relativa certificazione medica con I'impegno di rimettere con

sollecitudine I'eventuale prognosi in prosecuzione.

Distinti saluti.

Luogo e data,

Firma del dipendente
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